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 چکیده
مدل های حیوانی نشان  در. مصرف داروهای شیمی درمانی در بیماران سرطانی دارای عوارض جانبی است: هدف و زمینه
می تواند در کاهش عوارض جانبی ناشی از مصرف داروهای شیمی درمانی  ω3داده شده است که مصرف اسیدهای چرب 
هدف تاثیر مصرف مکمل روغن ماهی بر عوارض جانبی ناشی از شیمی درمانی در بیماران  مطالعه اخیر با. موثر واقع شود
 .مبتلا به سرطان معده انجام گردید
 بدین. شد انجام 9831-09 سال در اردبیل شهر در سوکور دو بالینی کارآزمایی صورت به حاضر پژوهش :کار روش
 برای نفر دیگر 51 و آزمایش گروه برای درمانی شیمی تحت معده سرطان به مبتلا داوطلب از بیماران نفر 51 منظور
 اسیدهای مکمل گروه آزمایش به سپس. گردیدند انتخاب مطالعه جهت تصادفی صورت مصاحبه به از بعد کنترل گروه
کنترل  گروه به و( گرم 1/2و  1/8اسید به ترتیب  دوکوزاهگزانوئیک و ایکوزاپنتانوئیک محتوی)گرم  3 به میزان ω3چرب 
اطلاعات مربوط به عوارض جانبی  گروه، دو هر اولیه اطلاعات پس از ثبت .شد داده شش هفته دارونما به مدت ماده
 آزمونهای توسط آمده بدست نتایج. شد بعد از مداخله جمع آوری ششم و هفته های چهارم شروع، شیمی درمانی در
 .گرفتند قرار بررسی مورد کرانمستقل، آمار توصیفی، کای دو و کیو کو تی آماری
در میزان تهوع و  کرامپ شکمی بیماران مابین دو گروه مورد مطالعه در انتهای هفته نتایج مطالعه نشان داد که  :ها یافته
در گروه آزمایش با افزایش زمان از وقوع تهوع در بیماران کاسته شد و  .(p<0/50)ششم اختلاف معنی داری وجود دارد 
سر،  ریزش مویدر گروه آزمایش با اینکه در طول مطالعه از وقوع  .(p<0/50)این تفاوت از نظر آماری معنی دار می باشد 
هیچ اختلاف معنی داری پس از مداخله در میزان . استفراغ و اسهال کاسته شد، ولی این تفاوت از نظر آماری معنی دار نبود
  .استفراغ، اسهال و ریزش موی سر مابین دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت
ده تحت شیمی درمانی ممکن است در سرطان مع نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مصرف مکمل روغن ماهی :گیری نتیجه
از اسیدهای  توان پس می از طریق کاهش برخی از عوارض جانبی شیمی درمانی مانند تهوع و کرامپ شکمی مفید باشد،
  . بعنوان یک مکمل بی ضرر همراه شیمی درمانی در بیماران سرطانی استفاده کرد ω3چرب 
 عوارض شیمی درمانی؛سرطان معده؛ω3اسیدهای چرب :کلمات کلیدی
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 مقدمه
مصرف داروهای شیمی درمانی در بیماران سرطانی 
 عارضه دو استفراغ و تهوع. دارای عوارض جانبی است
در  درمانی عوارض شیمی ترین و شایع کننده ناراحت
میزان ، بطوری که [1-3]باشند  بیماران سرطانی می
است  شده گزارش درصد 45-69حدود  شیوع آنها
زمان شیمی  در این عوارض ایجاد عمده علل[. 4]
 در شیمیایی مواد به مراکز حساس تحریک درمانی
روحی و  عوامل و خودکار عصبی تحریک سیستم مغز،
 شیمی از ناشی استفراغ و تهوع[. 5]باشد  می روانی
اختلالات  مانند جسمی عوارض درمانی نه تنها سبب
 مری و صدمات آبی، کم تغذیه، سوء الکترولیتی،
 وضعیت توانند می، بلکه [6]شوند  می خستگی
 هم مختل را بیماران زندگی کیفیت و عملکردی
 ناراحت بیمار برای قدری به تواند می تهوع .کنند
 [.7]دارد  باز درمان ادامه از را که وی باشد کننده
 به را هزینه های گزافی استفراغ و تهوع کنترل عدم
 به هزینه های توان می جمله آن از که دارد دنبال
 هزینه های .نمود اشاره مستقیم غیر و مستقیم
 در بیمارستان بستری روزهای افزایش شامل مستقیم
 های پزشکی مراقبت به مربوط اضافی هزینه های و
 غیر مستقیم هزینه های در حالیکه است، پرستاری و
 بیماران، اعضاء درآمد کاهش یا دادن از دست آن
 اخیرا .باشد می آنان گاندهند مراقبت یا و خانواده
 استفراغ بکار و تهوع کنترل جهت مختلفی روشهای
درمانی  دارو به توان می جمله آن از که گرفته شده
تجویز  و انتخاب .نمود اشاره تکمیلی های درمان و
غیردارویی  یا دارویی درمان مناسب، های درمان
و  زندگی کیفیت بهبود باعث توجهی قابل بطور
زندگی  بر مطلوبی اثرات و شده بیماران عملکرد
 قابل های تلاش ، بنابراین[6]داشت  خواهد آنان
 تهوع کنترل بهتر های روش یافتن برای توجهی باید
 روش .شود انجام آن و درمان سرطان از ناشی
 استفاده استفراغ تهوع و کاهش جهت اصلی و مناسب
 داروها برای این اما ،باشد می تهوع ضد داروهای از
 جانبی عوارض اغلب و نبوده مؤثر بیماران تمام
 در برخی از موارد . [7]کنند  می ایجاد را ناخوشایندی
 دارویی غیر و دارویی های درمان ترکیب از معمولاً
 و ساز با دارویی های روش .[8] شود می استفاده
 استفراغ و تهوع کاهش جهت اثر متفاوت، کارهای
متأسفانه  ولی رفته، کار به درمانی از شیمی ناشی
درصد گزارش شده  6 -27بین  آنها موفقیت میزان
در  استفراغ و تهوع ضد داروهای چه اگر. است
ولی تنها  داشته توجهی قابل گسترش اخیر سالیان
بر  اغلب و دهد کاهش را استفراغ میزان توانسته
 بر این، علاوه[. 5]ندارد  زیادی اثر تهوع احساس
عوارض داشته و عوارض  داروها این از استفاده
  [. 9]کند  شیمی درمانی را مضاعف می
با مصرف  دهد مینشان  اتنتایج برخی از مطالع
مانند  ω3مکمل برخی از اسیدهای چرب 
 دوکوزاهگزانوئیک اسید، سطح خونی این اسید چرب
یابد و فوایدی  درمانی افزایش میدر حین شیمی 
روی حالت متاستاتیک سرطان، مدت بقاء بیمار و 
و با [ 01]تحمل اثرات سمی شیمی درمانی دارد 
عوارض جانبی کمتر، اثر مفیدی در بیماران سرطانی 
مطالعه دیگر نشان [. 11]تحت شیمی درمانی دارد 
باعث  تواند میکه مصرف مکمل های غذائی  دهد می
از  [.21]هوع در حین شیمی درمانی شود کاهش ت
طرف دیگر عوارض جدی شیمی درمانی در بیماران 
موفقیت مصرف داروهای ضد  تواند میسرطانی 
بطوری که اثر رژیم غذائی . سرطانی را محدود سازد
در مداخلات رژیم غذائی بعنوان یک استراتژی مطرح 
مطالعه اخیر با هدف تاثیر مصرف  [.11] شود می
بر عوارض جانبی ناشی از  ω3اسیدهای چرب  مکمل
شیمی درمانی مانند اسهال، تهوع، استفراغ، کرامپ 
شکمی و ریزش موی سر در بیماران مبتلا به سرطان 
معده در طول درمان با داروهای شیمی درمانی 
    .انجام گردید
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  روش کار
پژوهش حاضر به صورت کارآزمایی بالینی دو 
( کلنیک ارس)بیمارستانهای فاطمی و امام  سوکور در
این . انجام گردید  9831 - 09 شهر اردبیل در سال
در مرکز تحقیقات تغذیه پس از تصویب تحقیق 
دانشکده بهداشت و تغذیه دانشگاه علوم پزشکی 
از نظر رعایت اصول اخلاقی مورد تایید کمیته  ،تبریز
بریز اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ت
 1N441590110102TCRI قرار گرفت و با کد شناسایی
نی ایران نیز ثبت در مرکز ثبت کارآزمایی های بالی
 افراد مبتلا به سرطان معده نفر از 24 تعداد .گردید
که سرطان آنها از طریق آندوسکوپی و پاتولوژی 
 و معیارهای ورود اساس تشخیص داده شده بود بر
 در شرکت جهت .گردیدند انتخاب مطالعه از خروج
کار و  اهداف توضیح مصاحبه حضوری، از مطالعه، بعد
 خود رضایت نفر 03 اخذ رضایت نامه کتبی آگاهانه،
دو گروه  سپس به طور تصادفی به. نمودند را اعلام
انتخاب ( نفر 51)و گروه کنترل ( نفر 51)آزمایش 
پس از انتخاب نمونه ها، بیماران هر دو گروه . شدند
د مطالعه از لحاظ سن، جنس و نوع داروهای مور
مصرفی از نظر شیمی درمانی با هم همسان 
افراد معیارهای ورود به مطالعه شامل . گردیدند
سال مبتلا به سرطان معده تحت  03بزرگسال بالای 
یمی درمانی مراجعه کننده به بیمارستانهای فاطمی ش
و امام شهر اردبیل که برای طرح اعلام موافقت 
معیارهای خروج شامل ابتلا به سایر  .مودند، بودن
بیماری های القاء کننده کاشکسی مانند بیماری های 
عروقی، ریوی، ایدز، نارسائی کلیوی، ابتلا به -قلبی
لوسمی حاد، افراد مبتلا به دیابت و مالتیپل میلوما 
افرادی که در دوره مطالعه داروهای داده شده . بود
کردند، از دور مطالعه  را به درستی مصرف نمی
 ابزار علمی اعتبار تعیین برای. خارج گردیدند
استفاده  محتوا اعتبار از روش ها، داده گردآوری
 روش از ابزار علمی اعتماد تعیین جهت. گردید
این منظور،  به. شد استفاده آزمون مجدد
سرطان  به مبتلا افراد از نفر 01توسط  ها پرسشنامه
تکمیل شد   بودند، شده انتخاب تصادفی صورت به که
جهت   دوباره ها پرسشنامه روز، 01 گذشت از پس و
سپس  و گرفت قرار افراد همان اختیار در پاسخگویی
 دست به های داده دسته دو بین همبستگی ضریب
 مؤید که آمد، دست به 0/89 عدد و آمده محاسبه
اطلاعات  آوردن وجود به در قبول علمی قابل اعتماد
حجم نمونه با استفاده از فرمول تعیین حجم  .است
 .برآورد شد نمونه
  2 )1µ - 2µ (/)22δ + 21δ(× 2])β-1z( +)2/α-1z( [2 =n
پس از مشخص شدن بیماران و گرفتن رضایت نامـه 
شخصی از آنها از هر دو گروه اطلاعات  دموگرافیک 
جمع آوری شده  و تغییرات مربوط به عوارض جانبی 
ناشی از شیمی درمانی در شروع، هفته های چهارم  و 
پرسشنامه مربوط بـه .  ششم مطالعه محاسبه گردید
تهـوع، اسـتفراغ، مانند اسهال، )عوارض شیمی درمانی 
در آغـاز، هفتـه ( کرامپ شکمی و ریزش مـوی سـر 
های چهارم و ششم دوره شیمی درمانی برای هر دو 
پس از ثبـت اطلاعـات اولیـه بـه  .  گروه تکمیل گردید
به  میزان    ω3گروه آزمایش، مکمل  اسیدهای چرب 
محتــــوی ایکــــوزا پنتانوئیــــک و [ )31]گــــرم  3
( گـرم 1/2و  1/8یـب دوکوزاهگزانوئیک اسید بـه ترت 
در ده گرم روغن ماهی سه بـار در روز و بـه گـروه 
بمـدت شـش ( TCM1روغـن )کنترل ماده دارو نمـا 
 تحقیق این در کننده شرکت بیماران. هفته داده شد
 مکمـل  کننـده  دریافت گروه دو تصادفی به طور به
و گروه دریافت کننده ماده دارو  ω3چرب  اسیدهای
بیماران در گـروه دریافـت کننـده . نما  تقسیم شدند
 0003به مدت شش هفته، روزانه  ω3چرب  اسیدهای
میلـی  0081کپسول حـاوی  01میلی گرم  به صورت 
میلـی گـرم از  0021گـرم ایکـوزا پنتانوئیـک اسـید و 
ایــن . دوکوزاهگزانوئیــک اســید دریافــت کردنــد 
سـاخت  گـروه  norreHهـا ب ـا نـام تجـاری  کپسـول
گـروه دریافـت . سـترالیا بودنـد ا/ کارخانجات سـیمگا 
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. مصـرف کردنـد   TCMروغـن  کننده ماده دارو نما،
عدد کپسول روغـن  01صورت  این ماده دارو نما  به
میلـی گـرم روغـن  0012حـاوی  مجموع در ،TCM
 و از شـد  تولیـد  کریاز شرکت توسط بود، که TCM
مشـابه سـازی  ω3 کپسـول  با کاملا ظاهری شکل نظر
 هـای  قـوطی  مطالعه، همـه  شروع از قبل. بود شده
یا دارو نما به صورت  ω3 چرب اسیدهای مکمل حاوی
محقـق و  اطـلاع  عـدم  تـا  شدند کد گذاری Bو    A
 توسـط   دریافتی نوع مکمل از بیماران و پرسشگران
 سـو  دو بـه شـکل  مطالعه و شود مراعات گروه هر
 بـه  لازم، های بررسی انجام از پس  .شود انجام کور
یـا  ω3 حاوی عدد کپسول 054تصادفی  طور به افراد
 کپسـول  که شد آنها خواسته از و شد تجویز دارونما
اصـلی  وعـده غـذایی  3 در هفتـه  6 مـدت  بـه  را هـا 
در  .میـل کننـد  غـذا  همراه به (شام و ناهار صبحانه،)
 بیمـاران برقـرار  با تلفنی تماس مداخله، مدت طول
از  آنهـا  مشـکلات  کـردن  برطـرف  ضـمن  تـا  شد می
 بیمـاران  پیگیری .شود حاصل اطمینان مکمل مصرف
 و هـا  مصـرف مکمـل  نظـر  از آنها کنترل منظور به
 روز یکبار 51 هر تقریبا ها نمونه ریزش از جلوگیری
قرص . شد انجام بیماران با حضوری ملاقات طریق از
های مصرفی به صورت یک ماهه و پـانزده روزه بـه 
شـد کـه در  بیماران داده شد و بـه بیمـاران متـذکر 
صورت عدم مصرف در مراجعات بعدی بقیـه قـرص 
در مراجعـات بعـدی درصـد . هـا برگردانـده شـود
درصـد بـود کـه مـورد  69مصـرف قـرص بیمـاران 
 مطالعـه،  در ایـن . پذیرش و مطالعـه قـرار گرفتنـد 
مصـرف  نظـر  از بیمـاران  رعایـت  میـزان  ارزشـیابی 
 هماند باقی های مکمل تعداد تعیین مبنای بر ها مکمل
 بـرای  .گرفـت  صـورت  مطالعـه  ششم هفته در پایان
 توصـیفی شـامل  آمار از پژوهش اهداف به دستیابی
 ماننـد  های آمـاری  شاخص و فراوانی توزیع جداول
 بـه سـوالات  پاسـخ  بـرای  و معیـار  انحراف و میانگین
بـرای مقایسـه عـوارض  1پژوهش از آزمون کـای دو 
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بـرای . شیمی درمانی در دو گـروه اسـتفاده گردیـد 
 2مقایسه داده های کمی از  آزمون تی تست مسـتقل 
و برای مقایسه عوارض شیمی درمانی در یـک گـروه 
اسـتفاده   3در طـول مطالعـه از آزمـون کیوکـوکران
سطح معنی دار آمـاری بـرای کلیـه آزمونهـا . گردید
کلیه اطلاعـات بصـورت . در نظر گرفته شدp <0/50
  . ندانحراف معیار ارائه گردید ±میانگین 
  
  یافته ها
و برخی از عوامل مرتبط با  دموگرافیک خصوصیات
در جدول  معده به سرطان مبتلا سرطان در بیماران
در مورد  1با توجه به جدول . آورده شده است 1
دموگرافیک با استفاده از آزمون  مقایسه خصوصیات
نشان داده شد که در ابتدای مطالعه هیچ  کای دو
اختلاف معنی دار بین جنس، مراحل بیماری، شغل و 
. سطح سواد در دو گروه مورد مطالعه وجود ندارد
تی تست هیچ اختلاف معنی داری با استفاده از آزمون 
از نظر زمان مورد مطالعه، میانگین قد، وزن  مستقل
 .اده نشدو سن در دو گروه مورد مطالعه نشان د
ماه پس از تشخیص بیماری و در  6 ± 4مطالعه حاضر 
 نتایج. حین شیمی درمانی روی بیماران انجام گردید
که میزان تهوع و  دهد مینشان آزمون کای دو 
کرامپ شکمی در گروه آزمایش کمتر از گروه 
کنترل است و این اختلاف در هفته ششم پس از 
مداخله مابین دو گروه مورد مطالعه از نظر آماری 
نتایج با  .(3و  2 ولاجد) (p<0/50)معنی داری بود 
نشان داد که   کیو کوکراناستفاده از آزمون آماری 
در گروه آزمایش با افزایش طول مدت زمان مطالعه 
و این تفاوت  شود میاز وقوع تهوع در بیماران کاسته 
در گروه . (p<0/50)از نظر آماری معنی دار بود 
کنترل با افزایش زمان بر وقوع تهوع بیماران افزوده 
در . شد، ولی این تفاوت از نظر آماری معنی دار نبود
نیز در بیماران با کرامپ شکمی ترل وقوع گروه کن
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افزایش طول مدت زمان مطالعه تفاوت معنی داری 
هیچ اختلاف معنی داری پس از . (p=0/270)نداشت 
مداخله در میزان استفراغ، اسهال و ریزش موی سر 
با . مابین دو گروه مورد مطالعه مشاهده نشد
د نشان داده ش کیو کوکراناستفاده از آزمون آماری 
که  در گروه آزمایش با افزایش طول زمان مطالعه 
سر، استفراغ و اسهال کاسته  ریزش مویاز وقوع 
، ولی این تفاوت از نظر آماری معنی دار شود می
در گروه کنترل نیز ریزش موی سر، وقوع  .نبود
استفراغ و اسهال بیماران با افزایش زمان تفاوت معنی 
  .داری نداشت
   
  مطالعه مورد معده به سرطان مبتلا بیماران دموگرافیک خصوصیات. 1جدول 
  متغیرها
  گروه کنترل گروه آزمایش
  سطح معنی داری
  درصد  تعداد درصد تعداد
    33/43  5 33/43 5 زن جنس
  0/56  66/66  01 66/66 01 مرد
    33/43  5 33/43 5 II  مرحله بیماری
  0/56  66/66  01 66/66 01 III
    31/33  2 31/33 2 کارمند شغل
    33/33  5 62/66 4 کشاورز
  1  62/66  4 33/33 5 خانه دار
    62/66  4 62/66 4 آزاد
    66/66  01 08 21 بی سواد  سطح سواد
  0/92  62/66  4 31/4 2 زیر دیپلم
    6/6  1 6/6 1 دانشگاهی
  
  تهوع، استفراغ و اسهال در بیماران مبتلا به سرطان معده تحت شیمی درمانی در گروههای مورد مطالعهمقایسه وجود . 2جدول 
  مراحل  متغیر
 
  کنترل گروه آزمایشگروه  (کای دو) سطح معنی داری
   درصد  تعداد درصد تعداد
  0/60 99/33 41 08 21 در شروع آزمایش  تهوع
  0/41 001 51 68/66 31 هفته چهارم
  *0/100 001  51 62/66 4 هفته ششم
    0/863 ♥0/100 (کیو کوکران) سطح معنی داری
  1 31/33 2 31/33 2 در شروع آزمایش  استفراغ
  0/95 31/33 2 31/33 2 هفته چهارم
  1 31/33  2 6/6 1 هفته ششم
    1/00 0/863 (کیو کوکران) سطح معنی داری
  0/96 33/33 5 62/66 4 در شروع آزمایش  اسهال
  0/65 62/66 4 02 3 هفته چهارم
  0/91 33/33  5 31/33 2 هفته ششم
    0/706 0/822 (کیو کوکران) سطح معنی داری
   .بررسی شده است کیو کوکرانیافته ها بر اساس آزمون  .به عنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد p<0/50 ♥
  .بررسی شده استکای دو یافته ها بر اساس آزمون  .به عنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد p<0/50 *
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  مقایسه وجود کرامپ شکمی و ریزش موی سر در بیماران مبتلا به سرطان معده تحت شیمی درمانی در گروههای مورد مطالعه. 3جدول 
  سطح معنی داری  کنترل گروهآزمایشگروه مراحل متغیر
 درصد تعداددرصدتعداد  (کای دو)
  0/56 06 9 04 6 در شروع آزمایش کرامپ شکمی
  0/55  35/33 8 04 6هفته چهارم
  *0/200  68/66 31023هفته ششم
   0/2700/561  (کیو کوکران) سطح معنی داری
  0/54 06 9  35/33 8 در شروع آزمایشرسریزش موی 
  0/64 06 9  35/33 8هفته چهارم
  0/850 08 2164/667هفته ششم
   0/8630/717  (کیو کوکران) سطح معنی داری
  .بررسی شده استکای دو یافته ها بر اساس آزمون  .به عنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد p<0/50 *
  بحث
روغن مصرف مکمل  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که
سرطان معده تحت شیمی بیماران مبتلا به در  ماهی
تهوع و کرامپ  باعث کاهش قابل ملاحظهدرمانی 
. شدمی درمانی از عوارض جانبی ناشی از شیشکمی 
مانند علائمی بیماران مبتلا به سرطان معده  در
دیده تهوع  و نفخ شکم، استفراغ، سوزش سردل
سرطان میزان شیوع تهوع و استفراغ . [41] شود می
 [51]درصد  64در مطالعه صومی و همکاران   معده
درصد گزارش  94و همکاران  1و در  مطالعه سولانگ
. باشند می، که همسو با مطالعه اخیر  [61]شده است 
در مطالعه حاضر قبل از شیمی درمانی میزان تهوع و 
مطالعات متعدد نشان . درصد بود 35/33استفراغ 
درمانی باعث داده اند که مصرف داروهای شیمی 
در بیماران سرطانی  استفراغ و تهوع تشدید عوارض
و سبب اسهال، تغییر در حس بویائی  [2، 3، 71]شده 
و چشائی، بی اشتهائی و بالاخره کاشکسی در این 
 عوارض تشدید عمده علل. [81] شود میبیماران 
 تحریکدر بیماران مبتلا به سرطان  درمانی شیمی
تحریک  مغز، در شیمیایی مواد به مراکز حساس
 روانی و روحی عوامل و خودکار عصبی سیستم
 و تهوع کنترل عدم با توجه به اینکه .[5] باشد می
 افزایش روزهایمانند  هزینه های گزافی استفراغ
 به مربوط اضافی هزینه های و در بیمارستان بستری
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 اخیرا دارد، دنبال به را پرستاری و مراقبتهای پزشکی
 استفراغ بکار و تهوع کنترل جهت مختلفی های روش
 دارو به میتوان جمله آن از که گرفته شده است
 و انتخاب .نمود اشاره تکمیلی درمانهای درمانی و
 یا دارویی درمان مناسب، های تجویز درمان
 کیفیت بهبود باعث توجهی قابل غیردارویی بطور
 بر مطلوبی اثرات و شده بیماران و عملکرد زندگی
از مکمل های متعدد . [6] داشت خواهد زندگی آنان
در کنترل عوارض جانبی ناشی از شیمی درمانی 
ناشی میزان تهوع مثلا اثر کاهش . استفاده شده است
بدنبال مصرف مکمل  از داروهای شیمی درمانی
قنبری و همکاران گزارش شده  مطالعهزنجبیل در 
چرب  مکمل مورد استفاده دیگر اسیدهای .[91]است 
بدنبال مصرف عوارض جانبی تشدید  .باشد می ω3
اسیدهای همراه با مصرف داروهای شیمی درمانی 
بر خلاف نتایج ، [02،11] گزارش نشده است ω3چرب 
و همکاران نشان دادند که  2مطالعه حاضر، برورا
گرم  1/2مصرف روزانه مکمل روغن ماهی به میزان 
ه مدت دو هفته هیچ ب  APEگرم  1/8و  AHD
که ، [12]تاثیری روی تهوع در بیماران سرطانی ندارد 
علت مغایرت نتایج ممکن است مربوط به طول مدت 
نتایج مکمل . باشد ω3مصرف مکمل اسیدهای چرب 
در مطالعه حاضر همسو با  ω3اسیدهای چرب یاری 
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 4002و همکاران در سال  1نتایج مطالعات فیلپوت
بود که گزارش  [32] 9991در سال  2و هاردمن [22]
باعث  ω3اسیدهای چرب نمودند که مکمل یاری 
. شود میکاهش عوارض جانبی ناشی از شیمی درمانی 
و همکاران نیز در مدل های حیوانی  3تاکاهاتا مطالعه
سرطانی تحت شیمی درمانی نشان داد که مصرف 
باعث کاهش عوارض شیمی  ω3اسیدهای چرب 
اسیدهای چرب مصرف زیاد  .[42] شود میدرمانی 
زیرا برخی از مطالعه . باشدمی ممکن است، غیر س ω3
در  ω3دهد که مصرف اسیدهای چرب  نشان می
بیماران مبتلا به سرطان پستان بدون عوارض جانبی 
و ممکن است باعث افزایش اثر درمانی ، [52]بوده 
داروهای شیمی درمانی و کاهش عوارض جانبی آن 
بنابراین بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته  ،[62]شود 
دوز زیاد این اسیدهای چرب را با کمترین  توانند می
از طرف دیگر  .[72]عوارض جانبی مصرف کنند 
توان  را می ω3پیشنهاد شده است که اسیدهای چرب 
بعنوان یک مکمل رژیم غذائی در بیماران مبتلا به 
گوارشی سرطان به مدت طولانی با کمترین عوارض 
علاوه بر این گزارش شده است . [82] استفاده کرد
برخی از اسیدهای چرب مانند  که مکمل
دوکوزاهگزانوئیک اسید یک مکمل طبیعی بدون 
باعث بهبود اثر داروهای ضد عوارض جانبی بوده و 
مطالعه حاضر  .[92] شود سرطانی در بیماران می
باعث  ω3نشان داد که مصرف مکمل اسیدهای چرب 
کاهش معنی دار برخی از عوارض شیمی درمانی 
تعداد با اینکه از . شود میو کرامپ شکمی مانند تهوع 
در افراد مبتلا به ریزش موی سر، اسهال و استفراغ 
ولی این ، استه شدکانتهای مطالعه در گروه آزمایش 
مکانیسم دقیق . کاهش از نظر آماری معنی دار نبود
در کاهش عوارض جانبی  ω3اثر اسیدهای چرب 
 احتمالاً ولی. بیماران سرطانی مشخص نشده است
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، [11]باشد تغییر در غشاء سلول های توموری  بدلیل
زیرا ترکیب فسفولیپیدی غشاء سلول های عصبی 
و  03] گیرد میقرار   ω3تحت تاثیر اسیدهای چرب 
تواند روی عمل فیزیولوژیکی مغز تاثیر  و می [13
از اینرو باعث بهبود پاسخ به شیمی درمانی  ،بگذارد
سرطانی و کاهش عوارض جانبی شیمی درمانی و 
 شودمبتلا به سرطان بهبود بقاء بیماران همچنین 
آنمی و بهبود دیگری که ذکر شده مکانیسم .  [11]
 باشد می ω3اسیدهای چرب  بدنبال مصرف ضعف
  . [62]
  
  نتیجه گیری
آماری  آزمونهای تمامی حاضر مطالعه در چه اگر
گروه مصرف کننده دو  در را معنی داری اختلاف
نشان نداد، در صورتی  دارونما و ω3اسیدهای چرب 
در پ شکمی بعد از مداخله مکه میزان تهوع و کرا
را نشان داد، ولی  یکاهش معنی دارگروه آزمایش 
 تفاوت در سایر عوارض جانبی شیمی درمانی از جمله
 بر .معنی دار نبودریزش موی سر، اسهال و استفراغ 
 انجام مطالعات از بسیاری و مطالعه حاضر اساس
را   ω3استفاده از اسیدهای چرب  توان می گرفته
بعنوان یک مکمل بی ضرر همراه شیمی درمانی در 
 عدم مطالعه، این در. بیماران سرطانی پیشنهاد کرد
 به میتوان را انتظار مورد نتایج به دستیابی
 در نمونه بودن تعداد کم مقدار مانند فاکتورهایی
برای  .اشاره کردو یا طول مدت مطالعه دسترس 
مطالعات بعدی افزایش طول مدت مکمل یاری با 
و نیز ثبت  همراه شیمی درمانی ω3اسیدهای چرب 
سایر فاکتورهای مرتبط به عوارض شیمی درمانی 
  .شود میپیشنهاد 
  
  قدردانی و تشکر
کمیته  5/17/685 شماره طرح حاصل تحقیق این
دانشگاه  تغذیه و بهداشت تغذیه دانشکده تحقیقات
مولفان  از  ضمن در باشد می تبریز پزشکی علوم
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هتیمک یئوجشناد تاقیقحت هاگشناد مولع  یکشزپ
هاگشناد و زیربت مولع یکشزپ لیبدرا یراکمه تهج 
یارجا رد حرط لامک رکشت ار دنراد. زا یراکمه 
و نارامیب لنسرپ یاهناتسرامیب یمطاف و ماما ینیمخ 
لیبدرا رهش رکشت و ینادردق یم دوش.  
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ABSTRACT 
 
 
Background & Objectives: Chemotherapeutics induce side effects in patients with cancer. In 
animal models the intake of ω3 fatty acids during chemotherapy can increase the impact of 
chemotherapy drugs and reduce their side effects. This study was aimed to determine the fish 
oil intake on side effects of chemotherapy drugs in patients with gastric cancer. 
Methods: A double blind clinical trial study on 30 adult volunteer patients (15 experiments 
and 15 controls) with gastric cancer was conducted during chemotherapy in Ardabil, Iran, 
during 2010-2011. Experimental and control groups were selected by randomized allocation. 
About 3 grams ω-3 fatty acid supplementation (1.8 g Eicosapentaenoic acid & 1.2 g 
Docosapentaenoic acid) and placebo were given to experimental and control groups for 6 
weeks, respectively. Then, the results of data were collected at the beginning, 4 and 6 weeks 
after intervention of ω3/placebo in both groups and analyzed by using descriptive statistics, 
Chi-Square, Independent sample t-test and Cochran,s Q test. 
Results: The results of this study showed that there were significant differences of nausea in 
both group of patients at the end of 6 weeks (p<0.05). Abdominal cramp and nausea 
significantly decreased in experimental group during the study (p<0.05). Hair loss, vomiting 
and diarrhea were reduced in experimental group during the study, but these differences were 
not statistically significant. There were no significant differences in vomiting, diarrhea and 
hair loss between two groups at the end of intervention. 
Conclusion: The present study showed that the intakes of fish oil strongly reduce side effects 
of chemotherapy drugs such as nausea and abdominal cramp. So, this oil supplementation 
appears to be harmless and useful in patients with gastric cancer during chemotherapy.  
Keywords: Supplementation; ω3 Fatty Acids; Gastric Cancer; Chemotherapy Side Effects 
 
 
 
  
